
19Pfizer-واکسن کووید

19-واکسن کوویدزمان بندی های
سال18+برای بزرگسالان 

روز21

 1دوز 
Pfizer

ماه5حداقل 

ماه2حداقل 

19Moderna-واکسن کووید

1دوز
J&J

19-هرگونه واکسن کووید
( 

 
(Moderna*یا Pfizerترجیحا

19-هرگونه واکسن کووید
( 

 
(.Moderna*یا Pfizerترجیحا

 2دوز 
Pfizer

روز28 ماه5حداقل 

19-هرگونه واکسن کووید
( 

 
(.Moderna*یا Pfizerترجیحا

 1دوز 
Moderna

 2دوز 
Moderna

ترجیح داده J&Jبر ( 19-کوویدmRNAواکسن  های )Modernaو Pfizer، دوزهابرای تمامی •
ایطممکن است در .می شوند .دریافت کنیدJ&Jبرخی شر

بیماریتانخود، صبر کنید تا از 19-مبتلا هستید، برای دریافت دوز واکسن کووید19-اگر به کووید•
.اشدبه پایان رسیده بانزوایتانو دوره ( اگر علائم بیماری داشتید)بهبود یافته باشید

چگونه در صفحه وب « سال+ 18–به کدام واکسن نیاز دارم؟ »، به برای کسب اطلاعات بیشب  •
.مراجعه نماییدواکسینه شوم

.شی اولیه یک دوز کامل است. دوز تقویتی نیم دوز است. متفاوت استModernaدوزهای *

19Johnson & Johnson (J&J)-واکسن کووید

VaccinateLACounty.com
COVID Vaccine Schedules 2/14/22v2 (Farsi)

سری   اولیه دوز تقویت  

برای مشاهده زمانبندی واکسن
برای افراد دارای سیستم ایمت  

مراجعه 3صفحه ضعیف به 
.نمایید

 که برای افرادی که با واکسن های  
نیست FDAتأیید /مورد تصویب

 واکسینه هستند، به
ً
صفحه کاملا

.مراجعه نمایید4

سری   اولیه دوز تقویت  

سری   اولیه دوز تقویت  

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/janssen.html
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/vaccine/hcwsignup/
http://www.publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/vaccine/index.htm


19-واکسن کوویدزمان بندی های
سال5-17برای کودکان 

رای در حال حاض  یک دوز تقویت  ب
ود یا این گروه ست  توصیه نمی ش

مجاز نیست

ا ساله دارای همان ماده اصلی فعال واکسن بزرگسالان است ام5-11برای کودکان Pfizerواکسن •
سال، 12-17نوجوانان (. کننددوزی که نوجوانان و بزرگسالان دریافت می1/3)دوز آن کمب  است

.می کنندبزرگسالان را دریافت Pfizerواکسن 

.سال مجوز دریافت کرده است18است که برای افراد زیر 19-تنها واکسن کوویدPfizerواکسن •

بیماریتانخود، صبر کنید تا از 19-مبتلا هستید، برای دریافت دوز واکسن کووید19-اگر به کووید•
.اشدبه پایان رسیده بانزوایتانو دوره ( اگر علائم بیماری داشتید)بهبود یافته باشید

چگونه در صفحه وب « سال5-17–به کدام واکسن نیاز دارم؟ »، به برای کسب اطلاعات بیشب  •
.مراجعه نماییدواکسینه شوم

VaccinateLACounty.com
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سال12-17برای -19Pfizer-واکسن کووید

روز21

 1دوز 
Pfizer

ماه5حداقل 

 2دوز Pfizerفقط واکسن 
Pfizer 

سری   اولیه دوز تقویت  

سال5-11برای -19Pfizer-واکسن کووید

روز21

 1دوز 
Pfizer

 2دوز 
Pfizer

سری   اولیه دوز تقویت  

برای مشاهده زمانبندی واکسن
برای افراد دارای سیستم ایمت  

مراجعه 3صفحه ضعیف به 
.نمایید

 که برای افرادی که با واکسن های  
نیست FDAتأیید /مورد تصویب

 واکسینه هستند، به
ً
صفحه کاملا

.مراجعه نمایید4

http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/vaccine/hcwsignup/
http://www.publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/vaccine/index.htm


19-واکسن کوویدزمان بندی های
برای افراد دارای سیستم ایمت   ضعیف

VaccinateLACounty.com
COVID Vaccine Schedules 2/14/22v2 (Farsi)

 تضعیف شدهسال به بالا که دارای 5افراد •
ً
 یا شدیدا

ً
 برای سرطان، پیوند خاصیدرمان هایمربوط به خون یا سرطان هایبرای مثال، )هستند سیستم ایمت  نسبتا

اروی علاوه بر این، یک د. هستند، آنها باید یک دوز تقویت  نب   دریافت کنند12+اگر . باید یک دوز اولیه تکمیلی دریافت کنند( خود ایمت  بیماری هایاعضا و برخ  
انه به نام  .مراجعه نمایید و با پزشک خود صحبت کنیدداروهابه صفحه وب . می شودتوصیه عارضه هامبتلا به این 12+به برخی افراد Evusheldپیشگیر

به انزوایتانه و دور ( اگر علائم بیماری داشتید)بهبود یافته باشیدبیماریتانخود صبر کنید تا از 19-مبتلا هستید، برای دریافت دوز واکسن کووید19-اگر به کووید•
.پایان رسیده باشد

.مراجعه نماییدچگونه واکسینه شومدر صفحه وب « سیستم ایمتی  ضعیف–به کدام واکسن نیاز دارم؟ »، به برای کسب اطلاعات بیشب  •

.دوزهای تکمیلی، دوز کامل هستند/شی اولیه. دوز تقویتی نیم دوز است. متفاوت استModernaدوزهای * 

سال12+برای -19Pfizer-واکسن کووید

روز21

 1دوز 
Pfizer

ماه3حداقل 

Pfizerفقط واکسن –سال 17تا 12سن 
19-سال هرگونه واکسن کووید18+

( 
 
(.Moderna*یا Pfizerترجیحا

2دوز 
Pfizer

روز+ 28

3دوز 
Pfizer

سال5-11برای -19Pfizer-واکسن کووید

روز21

 1دوز 
Pfizer

 2دوز 
Pfizer

سری   اولیه دوز تقویت  

روز+ 28

3دوز 
Pfizer

این در حال حاض  یک دوز تقویت  برای
از گروه ست  توصیه نمی شود یا مج

نیست

سال18+برای -19Moderna-واکسن کووید

روز28

 1دوز 
Moderna

روز+ 28 ماه3حداقل 

19-هرگونه واکسن کووید
( 

 
(.Moderna*یا Pfizerترجیحا

 2دوز 
Moderna

 3دوز 
Moderna

سال18+برای –19Johnson & Johnson (J&J)-واکسن کووید

روز28

1دوز 
J&J

ماه2حداقل 

19-هرگونه واکسن کووید
( 

 
(.Moderna*یا Pfizerترجیحا

2دوز 
Pfizer یاModerna

سری   اولیه دوز تقویت  

سری   اولیه دوز تقویت  

سری   اولیهدوز تکمیلیدوز تقویت  

http://www.publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/vaccine/index.htm
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/immuno.html
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/medication/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/vaccine/hcwsignup/


19-واکسن کوویدزمان بندی های
، ارآزمای  کتکمیلی برای افرادی که با یک سری واکسن در خارج از ایالات متحده، در یک  /تقویت  ( های)دوز بالیت 

 واکسینهبوده است  واکسن ها یا سری که متشکل از ترکیب و انطباق 
ً
هستندکاملا

 شمازیر موارداز یکهر دریافتاز هفتهدو گذشتبا•
ا
:می شویدتلقی واکسینهکامل

،حالدر .استشده درجاضطراریاستفادهفهرستدر (WHO)بهداشتجهایی سازمانسویاز کهواکستی شینهای  دوز • اینحاضی
،(CovovaxوCovishield)pvt.Ltdهندشمانستیتوی،AstraZeneca-Oxford(Vaxzevria)ازعبارتندواکسن  ها

BIBP(Sinopharm)،Sinovac(CoronaVac)،Bharat Biotech International(Covaxin)وNovavax(Nuvaxovid).لیستبه
WHO)بهداشتجهایی سازماناضطراریاستفادهفهرستکنویی  EUL)نماییدمراجعه19-کووید.

دوز2کهصوریی در تنها)WHOشدهفهرستواکسن هاییا/وFDAتصویب/تأییدموردواکسن های«انطباقو ترکیب»ازتلفیقی نهای  دوز •
.(باشندداشتهفاصلههماز روز 17کمدستاوّل

فهرستكسنوا یکيابایدموردنظر واكسن:توجه.واکسنبالیتی کارآزمای  یکدر (دارونمانه)شدهتوصیه19-کووید«فعال»واکسن هایهمه•
يدموردكهباشدWHOشده ،م طراز ههیئتی يامتحدهایالاتایمتی نظارتو داده هاهیئتیکكهباشدواكستی يانیستFDAتصویب/تأي

.استكردهتأييدراآناثربخشر مستقلبه طور 

کارآزمای  /متحدهایالاتاز خارجواکسن   هایخصوصدر FCDCوEپیوست هایبه،نمی سازیدبرآوردهراکاملواکسیناسیونبهمربوطمعیارهایاگر •
.نماییدمراجعهبالیتی 

19-کوویدواکسناولیهشیکهافرادیبرایتقویتی یاتکمیلیدوز عنوانبهکههستندواکسن های  تنهاModernaو19Pfizer-کوویدواکسن های•
.می باشندمجازنکردند،دریافتراFDAتأیید/تصویبمورد

علائماگر )باشیدیافتهبهبودبیماریتانازتاکنیدصی  خود،بعدیدوز یا19-کوویدواکسندوز دریافتبرای،شده ایدمبتلاکوویدعفونتبهاگر •
.باشدرسیدهپایانبهانزوایتاندورهو (داشتیدبیماری

،اطلاعاتکسببرای• .نماییدمراجعه«هستیدواکسینهکهزمایی »وبصفحهدراست؟بروز من19-کوویدواکسن هایزمایی چهبخشبهبیشیی

.استدوز نیمModernaتقویتی دوز *

VaccinateLACounty.com
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 واکسینهنیست FDAتصویب /که مورد تأیید19-افرادی که با شی واکسن کووید
ً
واکسنیا تکمیلی/، باید برای دوزهای تقویتی ومی شوندتلقی کاملا

وی کنندبندی هایاز زمان 19-کووید  واکسینه شده به . زیر پیر
ا
.مراجعه نماییدیادداشت هابرای تعریف کامل

سال12+

وقفه توصیه شده

1دوز 

ماه5حداقل 

 
 
*Modernaیا Pfizerترجیحا

Pfizerفقط واکسن –سال 17تا 12سن 
2دوز 

سری   اولیه دوز تقویت  

سال دارای سیستم ایمت  ضعیف12+

1دوز 

ماه3حداقل 

2دوز 

سری   اولیه دوز تقویت  

روز28

3دوز 
Pfizer یاModerna

 
 
*Modernaیا Pfizerترجیحا

Pfizerفقط واکسن –سال 17تا 12سن 

وقفه توصیه شده

دوز تکمیلی

https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/vaccinescovid-19-vaccine-eul-issued
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/vaccinescovid-19-vaccine-eul-issued
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fvaccines%2Fcovid-19%2Finfo-by-product%2Fclinical-considerations.html%23vaccinated-part-clinical-trail
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fvaccines%2Fcovid-19%2Finfo-by-product%2Fclinical-considerations.html#appendix-e
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/vaccine/fullyvaccinated/#up-to-date
http://www.publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/vaccine/index.htm

